Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

Q) Santatimerne

L 4

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

PRIMER SEMESTRE IGENCIA 2021 (ENERO - JUNIO 2021)

LY Estado del sistema de Co 93%

rol Interno de la entidad

¢Estan todos los
componentes
operando juntos y de

A j la de los logros enel Primer 2021 aun se il enlai de algunos su
operacion y articulacion dentro de los componentes del Modelo MIPG, para lo cual la entidad se encuentra en la izacion de la de los del Sistema
Integrado de Gestion como mejora continua y permanente de los controles, en procura que se se encuentren presentes y funcionando para el sistema de control interno.

No obstante, la aplicacion de la por la Funcién Publica, ha los logros encada a partir de la evaluacion de los
cinco componentes de la dimension siete Control Interno, logrando pasar de un 91% a un 93%, en el presente semestre, demostrando con ello la sinergia en la implementacion
las politicas del modelo MIPG en forma ascendente.

que le permita la
toma de decisiones
frente al control
(Si/No) (Justifique su
respuesta):

manera integrada? Si
i/ en proceso /No) Con lail de los nuevos por el CSSMP y con la actualizacién de la documentamén del Slstema Integrado de GesnOn la emisién de directrices
(Justifique su
respuesta); en el 2021, las decisiones tomadas por la alta direccié, se ha contribuido a mejorar la gestion y resolver las de los conil y calidad y la
coordinacion permanente entre los actores del SSFMy las partes interesadas.
La entidad suscribe los planes de a atacar la causa raiz, apostandole a la efectividad de las acciones y al fortalecimiento de los
controles.
El sistema de control interno es parcialmente efectivo para los controles evaluados, en razén a que el Modelo MIPG tiene poca madurez en la institucion, las dificultades
parala 6n,. No obstante la entidad le apuesta a lograr la efectividad del sistema de control interno en el SSFM, dada la complejidad para la articulacion
en razén a la estructura disfuncional del SSFM.
¢Es efectivo el Los resultados de la efectividad de los planes de mejoramiento de auditorias externas en el Primer 2021, han reportar de acciones de mejora
sistema de control con efectividad a la Contraloria.
interno paralos .
objetivos evaluados? Si Se recomienda que de acuerdo a la evalucién del primer semestre 2021, se continue con el mantenimiento de los controles que estan presentes y funcionando articuladamente.
(Si/No) (Justifique su Tambien se debe implementar las mejoras respecto a:
respuesta): 1. canales de informacion internos para la denuncia anonima o confidencial
2. Las actividades relacionadas con la evaluacion de la planeacion estrategica del talento humano para el ciclo de vida del ingreso, permanencia y retiro.
3. Identificacion de riesgo, analisis de cambios significativos de los riesgos y gestion de riesgos articulados
4. imi para lass activi de i y supervisién de la segunda linea de defensa.
La entidad cuenta
dentro de su Sistema La Entidad cuenta con una Institucionalidad la cual es en actos donde los niveles de la ante las
de Control Interno, instancias organizacionales para que el Modelo MIPG se articule y funcione y en la Entidad .
con una
institucionalidad No obstante se reconoce brechas de articulacion de los que se estan conla i6n del sistema integrado de gestion DIGSA, identificacion de nuevos
(Lineas de defensa) Si riesgos, p i6n de riesgos i ifi enel i ituci de C 6n de Control Interno para su aprobacion a fin de lograr el cumplimiento de la misién, la

mejora en la prestacion del servicio, la satisfaccion de los usuarios y el logro de los objetivos propuestos.

Es necesario que todos los procesos realicen y documenten la autoevaluacion para que se autoregulen de manera articulada DIGSA-DISAN-ESM, en el marco del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), mediante la sinergia institucional.

mponente

componente
ntey

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informac

Monitoreo

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentado en el

informe anterior

Nivel de Cumplimiento componente ual; Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del
componente

Se recomienda agilizar la estrategia para la gestion del conficto de
intereses e incluir en las iniciativas adicionales del Plan anticorrupcion
de la vigencia.

El proceso Talento Humano requiere evaluacion de la planeacin
estrategica del talento humano para el ciclo de vida del ingreso,
permanencia y retiro.

Realizar acciones encaminadas la identificacion y analisis de cambios

significativos de los riesgos y su articulacién mejorando la gestion de
riesgos

Se debe mantener y mejorar los controles existentes a la presente
evaluacion.

Se recomienda implementar Canales de informacion interos para la
denuncia anonima o confidencial de posibles situaciones irregulaes, y
Imecanismos para el manejo que generen confianza para utilizarlos.

Se requiere Procedimientos de Monitoreo continuo Segunda linea de

Imejoramiento de auditorias externas e internas, presentando avances
significativos al cumpiimientoy la efectividad de las acciones establecidas en
ellos, en razon al esfuerzo realizado para

atacar la causa raiz alas deficiencias y debilidades presentadas en las
lauditorias, indicadores, Quejas, brechas de los procesos y os requerimientos
de usuarios y ciudadana.

producto de las autoevaluaciones de la segunda linea de defensa.

Debilidad
Falta de implementacion de mecanismos para el manejo de conflicto de
interes
2%
se esta trabajand entodas las poliicas de
MPG y se ha presentado algunas dificultades en el avance del ambiente de
control, dada la complejidad de la entidad (SSFM) y la estructura de las
Direcciones de Sanidad y sus ESM
Debilidad
Falta de registro de los riesgos identifcados en el mes de dlc;em bre de la
vigencia 2020 en la Suite Vision 0%
el sistema |megvado de gestion que fueron actualizados pm Flodos tos
lprocesos en el
Falta Socializacion e interiorizacion de la gestion de riesgo.
Debilidad:
8%
1 mantenimiento de las actividades de control se encuentran presentes y
funcionando dentro del SSFM, por su complejidad.
Debilidad:
(Complejidad para la implementacion de la infraestructura tecnologica en el 9%
Subsistema de Salud de las Fuerzas Mitares.
Falta analisis permanente a la caracterizacion de usuarios o grupos de valor
Debilidad
Falta de registro de veriicacion del avance y cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de producto de las
|Segunda linea de defensa.
Se destaca que la Entidad se encuentra ejecutando los planes de 2%




